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POJECIE ZDROWIA,CHOROBY
I CIELESNOSCI W WIEJSKIM POSTRZEGANIU
SWIATA PO 1945 ROKU, CZYLI O ZMIANACH
MENTALNOSCI NA WSI POLSKIEJ

EWELINA SZPAK

»W mojej [...] wsi mozna widzie¢ popid}, sadze wyrzucong na droge jako
nieuzytek, gnojéwke spuszczong na droge; gazet prawie nikt nie prenumeruje,
w domach brudastwo, nikt nie ma pojecia o bakteriach; studnia, o ile tak ja
mozna nazwag, jedna na kilka doméw. Podlogi sie w domach rzadko kiedy
myje, starsi (madrzejsi) umiq na podloge smarkna¢, pluna¢, itp. Wiadra sie
potem stawia na podlodze, idzie, nabiera sie nimi wode we wspo6lnej studni.
Rzeczywiscie dno sie optukuje, a kto inny opluczyny zjada. Nic tez dziwnego,
ze jak wybuchnie choroba, szerzy sie na catej wsi [...]”. Ta pochodzaca
z poczatku okresu powojennego relacja na temat wiejskich warunkéw higie-
nicznych zostala przytoczona przez jednego z mieszkancow kieleckiej wsi.
Niezwykle sugestywnie rysowal on stosunek swych sasiadéw do zagadnienia
higieny. Sam fakt pojawienia sie tak skonstruowanego opisu pod koniec lat
czterdziestych XX wieku swiadczyt o obserwowanym juz w tym czasie zroz-
nicowaniu higienicznej $wiadomosci wérdd jednej i — jak w przypadku cytowa-
nego — niewielkiej spotecznosci.

Postawa narratora, charakteryzujaca sie pewng Swiadomoscig zdrowotna,
nalezata wowczas na wsi do rzadkosci2 Reportaze i artykuty prasowe z przelomu

* Niniejszy artykut jest skrdcong wersja jednego z rozdziatéw rozprawy doktorskiej pt.
Mentalnos¢ ludnosci wiejskiej w PRL. Studium zmian, przygotowanej na Wydziale Histo-
rycznym UJ pod kierunkiem prof. dr. hab. Andrzeja Chwalby, obronionej w 2010 r. Projekt
badawczy zostat zrealizowany w ramach grantu promotorskiego NN108 174334, sfinanso-
wanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w latach 2008-2009.

! Wies polska 1939-1948. Materialy konkursowe, opr. K. Kersten, T. Szarota, t. 2,
Warszawa 1968, s. 80.

2 Cf. D. Jarosz, Obraz chtopa w krajowej publicystyce czasopismienniczej 1944—1959,
Warszawa 1994, s. 46.
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lat czterdziestych i pie¢dziesigtych podkreslaty bardzo czesto katastrofalny stan
higieny i zdrowia mieszkancéw wsi, przyczyn upatrujac przede wszystkim
w zarzucanym chtopom skrajnym zacofaniu i ciemnocie®.

Tymczasem to nie tylko i wylacznie powszechna na wsi bieda czy tez opi-
sywana przez cytowanego chtopa mikrobiologiczna niewiedza warunkowaty
niehigieniczne zwyczaje. To rdwniez nie tylko brak wyobrazni decydowat
o opisywanych przez niego zachowaniach. Te ostatnie stanowity bowiem efekt
charakterystycznego sposobu kategoryzowania wiejskiego Swiata, typowego dla
z reguly odizolowanych swiadomosciowo i przestrzennie wsi rejonéw wschod-
nich. Oparty na odrebnych ,,Srodowiskowych” kategoriach by} on sprzeczny —
pod wieloma wzgledami — z rozwijajacym sie rownoczes$nie poza wsig dyskur-
sem publicznym (medycznym). W oba te systemy wpisywaly sie bowiem inne
sposoby postrzegania i definiowania ludzkiego ciata, ktére w konsekwencji
decydowaly o zréznicowanym w obu srodowiskach sposobie postrzegania
fenomenu zdrowia i choroby.

Wiejskie podejscie do ciata i wlasnej cielesnosci, jako niezwykle wazny
aspekt mentalnosci‘, ulegatlo dos¢ dynamicznej zmianie w drugiej potowie
XX wieku. Jej dostrzezenie i zrozumienie niemozliwe sa jednak bez odniesie-
nia do zespohu zréznicowanych wyobrazen i zachowan wiejskich z przetomu
XIX i XX wieku.

3 Thid.

4 George Duby mentalno$¢ definiuje jako system ruchomych obrazéw, wyobrazer,
0sadéw, odmiennie uporzadkowanych w r6znych srodowiskach spotecznych i decydujacych
o danym sposobie bycia, postawach. Vide: G. Duby, B. Geremek — wspdlne pasje, rozmowe
przeprowadzit Phillippe Sainteny, Warszawa 1995

s. 55). W prowadzonych przeze mnie badaniach nawigzuje do definicji Duby’ego, na
poziomie konceptualizacji odwoluje sie natomiast do propozycji amerykanskiego historyka
Patricka H. Huttona, taczqcego w swej metodologicznej refleksji nad mentalnoscia zaréwno
podejscie francuskie, jak i amerykanskie (New Cultural History). Wedtug niego, niezaleznie
od tego, jak zdefiniowane zostaje pojecie mentalnosci, na poziomie praktyki badawczej jego
analiza sprowadza sie do rozpatrywania ,,stosunku (attitudes) zwyczajnych ludzi do ich zycia
codziennego”. Zasadniczg baza dla tak prowadzonych badan sa wiec pojecia, wyobrazenia
inastawienia danej grupy do takich sfer zZycia codziennego, jak: czas, przestrzen, dziecinstwo,
cielesno$¢, rodzina, $mier¢, relacje wiadzy itp. Sfery te — jako najsilniej determinujace ksztatt
intersubiektywnych relacji, sposobow dziatania i konstruowania znaczenia wiasnej osoby
(grupy) w otaczajacym $wiecie — w szczegdlny sposob odzwierciedlajg tez kondycje mentalng
zbiorowosci. Vide: P.H. Hutton, The History of Mentalities. The New Map of Cultural History,
,History and Theory”, 1981, t. 20, s. 237-259.
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PUNKT WYJSCIA — DAWNE POSTRZEGANIE CIALA

Tradycyjne wiejskie postrzeganie ciata i cielesnosci w duzej mierze zostato
zdominowane dwiema nadrzednymi w hierarchii wiejskiej warto$ciami, jakie
stanowity praca i religijno$¢. Ciato z racji charakteru wykonywanych na wsi
czynnosci byto od wiekéw przede wszystkim niezbednym ,narzedziem pracy”.
Orka, bronowanie, zniwa, mtocka, karmienie czy tez dojenie inwentarza, obrza-
dek i podobne czynnosci wymagaty sprawnosci fizycznej. Niezbedna byta takze
odpornos¢ na niewygode, wielogodzinny wysitek, okresowy glod, chtéd czy
brud. Zdrowe i sprawne ciato — z racji swej uzytecznosci — to warunek sine qua
non wiejskiej egzystencji. W swej istocie — wygladzie i dziataniu — stanowito
jednak obszar owianej wieloma zakazami tajemnicy.

Ciato jako takie nie bylo wiec przedmiotem refleksji i pielegnacji. Dbatos$¢
0 nie ograniczala sie wylacznie do utrzymania go w umozliwiajacej prace
sprawnosci i gotowosci. W przypadku biedniejszych chlop6w — matorolnych
i bezrolnych — zewnetrzny stan ciata stanowit kwestie zupelie drugorzedna.
Najlepszym tego przykladem byt brak zebow czy tez kottun, jako skutek nie-
uzywania mydia i grzebienia. Cho¢ mogt by¢ postrzegany w kategoriach dys-
komfortu i potencjonalnego zagrozenia nie stanowit przeszkody w wykonywa-
niu gospodarskich prac. Urodzona w 1920 roku mieszkanka rzeszowskiej wsi
tak wspominatla: ,,bytam ciagle glodna, bosa, Zle odziana, zawszona [...] gdy na
glowie zrobit mi sie kottun, babka nie data obciaé, bo sie gosciec sprzeciwi
i zrobi ze mnie kaleke. Dopiero nauczycielka zmusita ich, zeby obcieli wtosy
i umyli glowe™

Pielegnacja, zainteresowanie wiasnym ciatem, przekraczajace ograniczong
do utrzymania stanu jego uzywalnosci spoteczna norme, nie miescity sie bowiem
czesto w wyobrazni i $wiatopogladzie chtopéw przetomu XIX i XX wieku.
Przenikniete kategoriami religijno-magicznymi 6wczesne chtopskie widzenie
Swiata wszelkie sprawy zwigzane z cialem i seksualno$ciag obejmowato $cistym
tabu®. Przekraczanie czy tez tamanie go, podobnie jak w przypadku kazdego

5 Czyste wody moich uczué, red. B. Tryfan, Warszawa 1975, s. 212 —213. Kottun zwany
byt tez gozdzcem, gwozdzcem lub plika. Wierzono, ze mieszkaty w nim choroby, najczesciej
dziewiec, a jego obciecie powodowato, ze atakowaty nosiciela. Skrecenie sie kottuna byto
procesem diugim i baczono, by przebiegat bez przeszkéd, wtosy polewano dla utatwienia
skrecania r6znymi lepkimi miksturami i gdy sie ostatecznie uformowal, znikaly wszelakie
dolegliwosci. Vide: S. Mancewicz, Przeczytatem w... Kottun w medycynie ludowej, http://
miasta.gazeta.pl/krakow/1,42699,2266009.html data dostepu: 15.03.2012

® Vide: http://jazon.hist.uj.edu.pl/zjazd/materialy/medrzecki.pdf data dostepu: 15.03.2112
W. Medrzecki, Intymnos¢ i sfera prywatna w zyciu codziennym i obyczajach rodziny wiejskiej
w XIX i w pierwszej potowie XX wieku, [w:] Rodzina — prywatnos¢ — intymnosc: dzieje rodziny
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innego tabu, bylo odbierane przez otoczenie z duzg podejrzliwosciq i zaniepo-
kojeniem, narazato na marginalizacje lub odrzucenie.

Chorobe natomiast byta rozumiana jako niesprawno$¢ ciata do wykonywania
codziennych prac i dyskwalifikowata w zakresie zwyczajowych obowiazkow
wiejskich. Niemozno$¢ pracy, a wiec niepraca, obnizata natychmiast status danej
jednostki w systemie Zycia rodzinnego i spotecznego. Tym samym tez warun-
kowana chorobg gospodarska bezuzyteczno$¢ stanowita w 6wczesnym systemie
wartosci najwiekszg hanbe i wstyd. Ten ostatni dodatkowo wzmacniato przeko-
nanie o zewnetrznej i zwykle zashuzonej przez jednostke (lub, zgodnie z zasada
rodzinnej odpowiedzialno$ci, jej bliskich) przyczynie chorobowej niesprawno-
$ci. W wypracowanym przez pokolenia wiejskim Swiatopogladzie przyczyn
choroby upatrywano bowiem w kontakcie cztowieka z ,,innym przedmiotem lub
zjawiskiem, ktore uznano za nieczyste lub objete tabu” (czary, istoty demoniczne,
dziatania magiczne itp.). Choroba utozsamiana z mocq magiczng lub ponadludzka
— jak twierdzg badacze kultury wsi — zawsze miata bowiem swoja przyczyne
i znaczenie’. Mogla by¢ ,,znakiem gniewu bdstwa badz potwierdzeniem niezwy-
klego «upodobania sobie chorego» [mogta by¢ — przyp. E. Sz.] dzietem ztych
demonoéw (czy tez czardéw), efektem szkodzacego dziatania wymierzonego
przeciw konkretnemu cztowiekowi badz znakiem szczegélnym wartosci przez
niego reprezentowanych”®,

W takim ,,tradycyjnym” czy magiczno-religijnym i znamiennym dla spotecz-
nosci niewyksztatconych ujeciu rzeczywistosci choroba nie byta wiec bezpo-
Sredniag konsekwencjq stylu i jakosci zycia, i wobec tego nie byla tez powigzana
w zaden sposéb z codziennym $wiadomym zanieczyszczaniem i niemyciem
ciata. Jej pojawienie sie wigzano bowiem z zewnetrzng sitg badz konkretnym
i intencjonalnym dziataniem. Tak uproszczona koncepcja choroby odcinata jej
przyczyny od ciala, ale niekoniecznie juz od zwiazanych z cielesnoscia (i tabu)
norm spotecznych.

Myslenie to, wpisujac sie w tre$¢ tabuizujacej ciato ,,biblii ludowej”, prze-
kazywane byto z pokolenia na pokolenie i funkcjonowato w sferze oczywistosci
oraz spontanicznych reakcji®. Utrudniato tez w poczatkach XX wieku wielu
niepiSmiennym i niewyksztalconym czesto mieszkaicom wsi zrozumienie

polskiej w kontekscie europejski: zbiér studiéw, red. D. Katwa, A. Walaszek, A. Zarnowska,
Warszawa 2005, s. 115. O znaczeniu pojecia tabu vide: P. Lachman, Tabu(la)rasa, ,Borussia:
kultura, historia, literatura”, 2005, nr 37, s. 21-29. Vide takze: J.S., Wasilewski, Tabu. Zakaz
magiczny. Nieczystos¢, cz. 1, ,Etnografia Polska”, 1987, t. 1, nr 31, z. 1, s. 19-40.

7 P. Kowalski, Kultura magiczna: omen, przesqd, znaczenie, Warszawa 2007, s. 12.

8 Ibid., s. 55.

9 Doskonale takie funkcjonowanie okresla Piotr Lachman: ,,zakazy tabu sa pozbawione
wszelkiego uzasadnienia; s niewiadomego pochodzenia; dla nas niepojete, dla tych jednakze,
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znaczenia warunkow sanitarnych (np. tzw. stawojek)', propagowanych przez
dzialaczy higienizacji, tak samo jak i znaczenia roli codziennej dbatosci o ciato.

Utozsamianie choroby z fatum badz grzechem i kara nie oznaczato jednak,
ze nie wyksztalcono odpowiadajacych im sposobéw przeciwdziatania oraz ze
nie stworzono wpisujacej sie w wiejski Swiatopoglad alternatywnie pojetej
Hhigieny”. Jesli bowiem przyjmiemy, Ze jej nadrzedna rola jest zapobieganie
problemom zdrowotnym, to w duzym stopniu przejawy takich zachowan dostrze-
zemy takze w wielu tradycyjnych praktykach wiejskich, na ktére sktadat sie
opisywany przez antropologéw zespét magiczno-rytualnych zabiegéw ochron-
nych (apotropeicznych). Zabiegi te, wpisujac sie w funkcjonujacy na wsi zespot
przekonan, byly czynno$ciami chronigcymi i zabezpieczajacymi ciato (i dusze)
przed wptywem i moca sit mogacych w przekonaniu ich wykonawcéw, wywo-
ta¢ chorobe lub nieszczescie. Na swoj magiczno-rytualny sposéb stanowity wiec
zespoOt praktyk prewencyjnych i prozdrowotnych.

NOWA WIEDZA I NOWE ZWYCZAJE —
CZYLI SCIERANIE SIE ROZNYCH MENTALNOSCI

Tak zarysowane kategorie wiejskiego myslenia o ciele, zdrowiu i chorobie
juz w drugiej potowie XIX wieku ulegaly okresowemu lub sytuacyjnemu zde-
rzaniu sie z bardziej zmedykalizowanym mys$leniem, rozwijajacym sie powoli
w miastach i zamoznych Srodowiskach. Korzystanie z fachowej medycznej
pomocy wciaz jeszcze w poczatkach XX wieku nalezato na wsi do rzadkosci,
ale co nalezy podkresli¢, sytuacja w duzym stopniu byta uzalezniona od regionu.
Najlepiej przedstawiata sie na ziemiach zachodnich (Wielkopolska, Pomorze),
gdzie wraz z poczatkiem XX wieku tworzono terenowe stacje sanitarne, ktore
swym zakresem i dziatalno$cig obejmowaly takze tereny wiejskie'’. Jednak i tam,
jak pokazywat Zbigniew Libera, w latach trzydziestych silna byta nieufno$¢ do
lekarzy*. Na pozostatych obszarach mieszkancy wsi po pomoc medyka zwracali
sie rzadko i jesli juz, to zwykle w sytuacjach ostatecznych, a wiec gdy do bez-
radnosci przyznawaty sie lokalne znachorskie ,,autorytety”. Zbyt p6zna inter-

ktorzy sa pod ich wladza sq czyms oczywistym. W tabu nie trzeba wierzy¢, aby je przestrze-
gac” (idem, Tabu(la)rasa..., s. 28).

10" Stawojka — rodzaj ubikacji; zwykle niewielka, od wewnatrz zamykana, budka wolno
stojaca.

1S, Kosinski, M. Jarosz, Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia, [w:]
Stare i nowe struktury spoteczne w Polsce, t. 2, Wies, Lublin 1995, s. 170

12°7. Libera, Znachor w tradycjach ludowych i popularnych XIX i XX wieku, Wroctaw
2003, s. 236
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wencja lekarska, pomimo podejmowanych prob, najczesciej konczyta sie zgonem
chorego. W przekonaniu mieszkanicdw to jednak czesto nie ta zwtoka, a podawane
przez lekarza ,trujace proszki” i ,niewlasciwe dziatania” byly uznawane za
gtéwna przyczyne Smierci®®. Smutne doswiadczenia kontaktu z instytucja szpi-
tala i obwinianie lekarzy nie sprzyjaly zmianie wiejskiego nastawienia do
kwestii medycznie pojetego zdrowia i ciata. Zjawisko to dostrzegane byto wciaz
silnie w okresie II RP.

Zapoczatkowane w tym czasie za sprawq dziataczy ruchu higienizacyjnego
oraz wladz panstwowych dziatania (powolywane od 1925 roku powiatowe
o$rodki zdrowia, budowa stawojek itp.) w niewielkim tylko stopniu zmieniaty
stan wiejskich obejs¢ i wiejskiego stosunku do ciata. Préba narzucanego odgor-
nie znaczenia poje¢ czystosci, brudu i higieny, pomimo wysitkdw, nie trafila
szybko na podatny grunt — do przekonania i mentalnosci é6wczesnej ludnosci
wiejskiej. Wcigz nie zgadzala sie z opisanym wyzej — niezwykle opornym na
zmiane — sposobem mys$lenia i wyobraznia. Brak zrozumienia celowos$ci wpro-
wadzanych zmian sprawial, Ze narzucane odgoérnie nakazy — jak chocby ten
dotyczacy stawiania ustepéw — kojarzyly sie chtopom wylacznie z przymusem
zewnetrznym. Bardzo znamiennie zjawisko to opisywal w swym pamietniku
jeden z gtéwnych miedzywojennych inicjatorow poprawy sytuacji sanitarnej na
wsi — Felicjan Stawoj-Sktadkowski: ,,Wracatem w pogodny wieczér majowy ze
starosta powiatu ciechanowskiego [...]. Starosta podszed! do gospodarza i po
paru chwilach przyciszonej rozmowy doszto do mnie: — Aze z samy Warsiawy
jechot oglada¢ mo6j wychodek? [...] Po dluzszych pertraktacjach gospodarz
wszedt do chaty, skad wrocit wkrétce z lampa kuchenna, i przywitawszy sie ze
mng, poprowadzit nas blotnistg $ciezkg do stawojki. Przed drzwiami oddat do
trzymania lampe staroscie, a sam wyjat z kieszeni marynarki dtuto i mtotek
i poczal podwazac zabite duzym gwozdziem drzwi. GdySmy wyrazili nasze
zdziwienie z tego powodu, gospodarz, otwierajgc wejscie, powiedziat spokojnie:
Dzieckom we szkole przewrdcili we Ibie i nie chcg juz chodzi¢ za stodote ino
s... we wychodku. A tu musi by¢ czysto dla komisyi. Takem zabit goZdziem
i mom spokdj”4.

Dla opisywanego wyzej chtopa cel budowy wyizolowanego i oddalonego od
gospodarskiego podwdrza wychodka pozostawat wiec nieznany lub tez trudny
do zrozumienia. W jego Swiatopogladzie wciaz jeszcze nie mieScito sie bowiem
celowe budowanie i wyodrebnianie pomieszczenia stuzacego do potrzeb fizjo-

13 Tbid.

14 W.A. Szydtowski, Stawojka w kazdym obejsciu, ,,Rzeczpospolita” (wydanie online
7 27.12.2008), http://www.rp.pl/artykul/55362,239924.html, data dostepu: 15.03.2012. Vide
takze: S. Sktadkowski, Kwiatuszki administracyjne i inne, Warszawa 2005.
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logicznych. Ekskrementy jako sfera tabu wigzaty sie z przestrzenig ulokowana
poza ,granicami” domostwa i podworza. Nie byly, jak w przypadku stawojek,
czeScig utrzymywanego we wzglednie dobrym stanie systemu gospodarskich
zabudowan. Wynikato to z zupehie innego rozumienia pojecia brudu i czystosci
przez niewyksztatconych i zZyjacych na co dzien w bardzo skromnych warunkach
mieszkancow wsi.

Lubelscy badz krakowscy chtopi, pracujac w oborze, chlewie, na polu lub
zwyczajnie na podworzu, od pokolen stale stykali sie przeciez z kurzem, btotem,
nieczystosciami. Mieszkajac jednoczesnie z cala wielopokoleniowa rodzing
w jedno — lub dwuizbowych domach, nierzadko z polepa, w bezposrednim
sasiedztwie inwentarza, bez elektrycznos$ci, a tym bardziej biezacej wody,
wyksztalcili tez warunkowany horyzontem ich wiedzy inaczej pojmowany kanon
czystosci i porzadku.

Po drugiej wojnie swiatowej poprawa warunkéw higieniczno-zdrowotnych
wsi i walka z opisywana w kategoriach zacofania i ciemnoty wiejska mentalno-
$cig oraz wynikajacym z niej stosunkiem do ciata stanowity jedne z wazniejszych
ideologicznych i propagandowych cel6w polityki lat pie¢dziesiatych. Zawieraty
sie one cho¢by w prowadzonej na masowa skale akcji walki ze znachorami,
z zabobonami i tzw. babkami, trudnigcymi sie na wsi odbieraniem porodow*.
Tworzone od konca lat czterdziestych w obrebie gmin szpitale, osrodki zdrowia,
izby porodowe i poradnie miaty zapelniac przestrzen zarezerwowang wczesniej
dla miejscowych uzdrawiaczy i babek. W istocie w drugiej potowie lat pie¢dzie-
sigtych korzystanie z bezptatnych dla ciezarnych kobiet ustug izb porodowych
stawalo sie coraz bardziej powszechne, jednak w przypadku wiekszo$ci wsi
indywidualnych w dalszym ciggu kontakt z lekarzem i szpitalem by# stosunkowo
rzadki. Wynikato to posrednio z faktu, Ze gwarantowana pracownikom rolnictwa
uspotecznionego i panistwowego bezptatna opieka lekarska nie obejmowata juz
swym zakresem (do 1972 roku) rolnikéw indywidualnych. Rozwiazanie to byto
jednym z elementéw polityki kolektywizacyjnej. Spetniato niekiedy swa funkcje,
gdyz jak pokazuja materialy, zdarzaty sie przypadki, ze dostep do bezptatnej
opieki i leczenia decydowat o akcesie chtopa do gospodarstwa kolektywnego®.
Takie postawy oznaczaty juz jednak rosngce zaufanie chorego do leczenia
medycznego. Swiadczyly tez — logicznie rzecz biorac — o dokonujacej sie
przemianie w opisywanym wczesniej podejsciu. Na ile jednak na przetomie lat
czterdziestych i piecdziesigtych w rzeczywistosci tak wyrazajace sie zaufanie

5 Vide np. ,,Stuzba Zdrowia”, 1951 nr 1, s. 4; ,,Shuzba Zdrowia”, 1952, nr 35, s. 4;
»,Stuzba Zdrowia”, 1951, nr 26, s. 4.
16 FR. — miejscowo$¢ M. [woj. zachodniopomorskie].
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do opieki medycznej byto na wsi powszechne, trudno stwierdzi¢ w oparciu
o dostepne materiaty. Takze fakt, Zze nowe wsie stanowity tam nierzadko kon-
glomerat zréznicowanych pochodzeniowo (regionalnie, etnicznie, a takze
narodowo$ciowo) spotecznosci, sprawial, ze duzo rzadziej niz na ziemiach
dawnych zwracano sie ku — czesto obcym — znachorom lub uzdrowicielom.

Niewykluczone jednak, ze walka z ,,plaga wiejskich znachoréw”, opisywana
w prasie medycznej lat pie¢dziesiatych — prowadzona zwlaszcza na wschodzie
kraju — wcale nie oznaczata, ze takze i w tamtym rejonie pod wptywem obser-
wacji i spotecznej mobilno$ci nie zmieniata sie Swiadomo$¢ zdrowotna miesz-
kancéw wsi. Z materiatdéw wynika, ze odmienne co do kwestii leczenia zdania
dzielity niekiedy bliskich cztonkéw jednej rodziny: ,,gdy siostra zachorowata,
matka zawyrokowala, Ze dziecko jest chore na «przestrach» i trzeba je zawiez¢
do Serwina. Ojciec — zwolennik rzetelnej wiedzy — zdecydowal, zeby dziecko
zawiez¢ do prawdziwego lekarza w powiecie. Rodzice poktocili sie siarczyscie.
Wola matka zawsze byla silniejsza [...]"".

Z drugiej strony to, ze w niektérych rejonach ziem wschodnich trzymano sie
o wiele dtuzej dawnych sposobow leczenia i zaprzeczajacych zasadom higieny
sposobow traktowania ciata (co czesto byto bezposrednio powiazane) nie ozna-
czato jednoczesnie, iz czyniono to wylacznie z przekonania. Istotne znaczenie
miata niewatpliwie kondycja materialna wiejskich rodzin, nie zawsze umozli-
wiajaca kosztowny dostep do opieki lekarskiej, a takze niewielka w stosunku
do potrzeb liczba wiejskich osrodkéw zdrowia'®. Nie zapominajmy tez, ze lata
czterdzieste byty okresem rosnacych zachorowan na $miertelne choroby zakazne
(np. blonica, gruzlica, choroby weneryczne, choroba Heinego-Medina), wobec
ktorych, do czasu wprowadzenia skutecznej i obowigzkowej szczepionki, bez-
radna lub nie w pelni pomocna pozostawata takze sama medycyna®. Warto tez
pamietac, ze zarowno w tym czasie, jak i p6Zniej poziom wiedzy i skutecznosci
wiejskich czy prowincjonalnych lekarzy rowniez pozostawat dyskusyjny. Dys-
ponowanie ograniczonymi $rodkami, presja Srodowiska wiejskiego, a takze

17" Mtode Pokolenie Wsi Polski Ludowej. Pamietniki i studia, t.7, Nowe zawody, Warszawa
1969 s. 138.

18 'W sprawozdaniu z dziatalnosci stuzby zdrowia wojewddztwa opolskiego za rok 1953
pisano: ,,Dotychczasowe rozmieszczenie lekarzy w terenie jest niewtasciwe, gdyz okoto 90%
zamieszkuje w miastach lub osadach fabrycznych. Zauwazono tez, ze ze wzgledu na trudne
warunki bytowe mlodzi lekarze niechetnie zglaszajq sie o przydziat pracy [we wsi — przyp.
E. Sz.]” (Archiwum Akt Nowych — dalej AAN, Ministerstwo Zdrowia 1944—1960, Posie-
dzenia Kolegium Ministerstwa nr 1-16, protokoty, zataczniki, 1954, sygn: 1/14, s. 106).

19" Cf. Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1919-1962, red. J. Kostrzew-
ski, Warszawa 1964; Choroby zakazne w Polsce i ich zwalczanie w latach 1961-1970, red.
J. Kostrzewski, Warszawa 1973.
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czesto mato pozytywne doswiadczenie kontaktu z lekarzem mogty sktania¢ do
oddania sie w rece lokalnego znachora czy uzdrowiciela.

W rejonach wschodnich, gdzie liczba zasiedziatych chlopéw byta wieksza,
motyw zaufania do wywodzacego sie z grona ,,swoich” lub mieszkajacego
w sasiedniej wsi uzdrowiciela tym bardziej nie dziwit. Wyjasniat on przeciez
i traktowat przyczyny bélu i choroby w znany od wiekéw sposéb, nierzadko — jak
w przypadku stynnego na Lubelszczyznie Serwina — petnigc swoj fach od kilku
pokolen. Wykraczajaca poza region stawa leczacego sprawiala, Ze jego terapiom
poddawali sie mieszkanicy bardzo odleglych wsi i wojewodztw. W takiej sytuacji
duzy naktad kosztow usprawiedliwiata przynalezno$¢ znachora do ,,swoich”. To
bowiem sposéb komunikowania sie, wyjasniania przyczyn dolegliwos$ci oraz
metod ich leczenia, spetniat najprawdopodobniej (do lat siedemdziesigtych)
funkcje kluczowa takze w stosunku do lekarza. Choroby wiejskie (chtopskie)
bylty od pokoleni opisywane za pomocg zestawu pojec i znaczen (pytanie, czy
statego), ktéry w potowie XX wieku byt catkowicie pomijany przez medycyne
akademicka i jej absolwentow?. Niewiele méwigcy i niezrozumiaty dla wiejskich
pacjentow zestaw tacinskich nazw jednostek chorobowych z pewnoscig nie
wzbudzat zaufania. Sytuacje pogarszal proponowany przez medykdéw zestaw
lekéw i sposobdéw ich aplikowania?. W lecznictwie ludowym — jak wykazywat
choc¢by W. Pigtkowski — z uwagi na wspominane wcze$niej utozsamianie choroby
ze ztem, z karg i sitami zewnetrznymi — wazna role odgrywaly praktyki
magiczno-religijne*?. Aprobowane przez chtopéw zestawy znachorskich metod
leczenia najczesSciej pozostawaly w zgodnosci z opisywanymi przez antropolo-
g6w przekonaniami (o tacznosci wszystkiego ze wszystkim; zaleznosci cztowieka
od sit kosmicznych), opierajac sie na zasadzie opozycji lub analogii.

Takze charakter bezposrednich kontaktéw odgrywat niebagatelne znaczenie.
Opisywany przez chlopéw brak zyczliwo$ci i wyniostos¢ lekarzy, wsparty
w okresie PRL wzmaganym przez propagande panstwowa wyraznym napieciem
miejsko-wiejskim?/, wptywat na stosunek wzgledem medyka, wzmacniajac

2 penkala-Gawecka podkre$la jednak, ze jeszcze w poczatkach XX w. zestaw choréb
»uznawanych” przez medycyne ludowa byt uwzgledniany przez medycyne akademicka. Ich
wzajemne wptywy byty dostrzegane od czasow najdawniejszych. Vide: ead., Medycyna
ludowa i komplementarna w polskich badaniach etnologicznych, ,Lud”, 1995, t. 78,
s. 169-191.

21O problemie tym pisat zresztq w kontekscie przetomu XIX i XX wieku Zbigniew
Libera. Vide: id., Znachor w tradycjach..., s. 235-236.

22 'W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne jako sposéb interpretacji kultury, ,,Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia”, 1999, vol. 34, z. 7, s. 109-111.

2 Ibid.

24 Vide: D. Jarosz. ,,ChtopskoS¢” jako element stygmatyzacji w przestrzeni miejskiej
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przekonanie o jego nieprzynaleznosci do grupy ,,swoich”. Lekarz jako osoba
7 zewnatrz, ,,obcy”, budzit tez niekiedy lek i wstyd®. Mimo tych trudnosci od
lat piec¢dziesiatych na wsi sukcesywnie obserwowano zmniejszenie sie liczby
znachoréw, babek, kregarzy, cyrulikéw czy zielarzy. Niewatpliwie zmiana ta
nastepowata pod wptywem glebokich przemian struktury spoteczenstwa wiej-
skiego (i polskiego), jego rosnacej mobilnosci i dwuzawodowosci, a takze zmian
w systemie gospodarczym i ogélnodostepnej edukacji. Warto jednak pamieta¢
o roli odgérnych, administracyjnych dziatan. Ciekawym tego przyktadem,
potwierdzajacym posrednio wyzej opisane przemiany, jest charakterystyka
lekarza medycyny, ktory znajac realia podlubelskiej wsi lat pie¢dziesiatych, pod
fatszywym nazwiskiem podjat sie zmodyfikowanej praktyki lekarskiej: ,,Zupet-
nie inaczej podszed}t do ludzi dr Trzesniewski. Osiadl w najdalszej wiosce
miedzy Lipniakami a Szczuchniami i zaczat udawac¢ znachora, do dyplomu
lekarskiego nie przyznawatl sie. Stosowat racjonalng terapie, ale w pewnej
znachorskiej modyfikacji. Zapisana miksturke trzeba bylo koniecznie miesza¢
na pot ze Swiecong woda i pi¢ trzy razy dziennie drewniang tyzka. Proszki
musiaty by¢ rozpuszczone w Zrédlanej wodzie, pobranej z leSnego zdroju przy
pelni ksiezyca. Aby postawi¢ cztowieka na nogi, nalezato zarzna¢ kure o pétnocy,
caly dzien gotowac na glinianym garnku, a po zachodzie stoniica karmi¢ nia
chorego. Szybko rozeszita sie stawa o dobrym doktorze, a po kilku miesigcach
leczyla sie u niego polowa wojewddztwa. Co$ tam sie jednak nie podobato
milicji [!], zaczely sie pretensje: znachor sie ujawnit, powiedziat, kim jest
i zwinat zagle”*,

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze autorytet (i popularno$¢) znachora lub
jakiegokolwiek innego wiejskiego leczacego w opisywanej przez Libere trady-
cji ludowej XIX/XX wieku by} uzalezniony od cech osobowosciowych danej
jednostki: ,,Znachor nie staje sie znachorem tylko dlatego, ze chce nim byc¢ [...]
znachor jako cztowiek o okreslonej funkcji staje sie nim dopiero w odpowiednich
okolicznoS$ciach, na ktére skltadaja sie zar6wno okreslone postawy i dazenia
blizszego i szerszego otoczenia, jak tez odpowiednie wlasciwosci psychiczne
jego osoby”?.

w Polsce po 1945 r., [w:] Dzieje partii i stronnictw politycznych, t. 2, W podzielonej Europie,
Warszawa 2007, s. 393—-408; K. Lapinska — Tyszka, Konflikt spoteczny w swiadomosci
pokolen chtopskich, w: Interesy i konflikt. Studia nad dynamikgq struktury spotecznej w Pol-
sce, red. W. Adamski, Wroctaw—Warszawa 1990, s. 187-208.

% Vide np. D. Jarosz, Obraz chiopa..., s. 161-162.

% Mitode Pokolenie Wsi Polski Ludowej..., t. 7, Nowe zawody..., s. 144,

¥ 7. Libera, Znachor w tradycji..., s. 211.
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Leczenie — jak pisata H. Biegeleisen w poczatkach XX wieku — siegato
korzeniami ,,prastarego zwyczaju wedle ktorego zaliczalo sie [ono — przyp.
E. Sz.] do religii, miato charakter obrzedowy i bylo przywilejem kaptana[...]"%.
Co ciekawe, to powigzanie lecznictwa i sfery sacrum, widoczne zwlaszcza
w sferze praktyk leczniczych, po wojnie byto niekiedy zauwazalne takze w sto-
sunku do lekarza: ,,Mama czesto mawiata do mnie: chciatabym, abys$ sie uczyt
dalej na ksiedza. A w ostatecznosci, to jesli zechcesz, na lekarza. Moglbys leczy¢
swoja mame, ktora ciggle choruje. Gdybys zostat ksiedzem. .. miatby$ szacunek
u ludnodci starszej, mito$¢ dziatwy i powodzenie... u dziewczat”®. Zestawienie
zawodu ksiedza i lekarza jest tego ciekawym przyktadem. Niewatpliwie jest ono
réwniez Swiadectwem dokonujacych sie stopniowo zmian w sposobie my$lenia
o lekarzach, a w konsekwencji takze o zdrowiu i chorobie.

W latach piecdziesiatych role przeobrazajacq wiejska codziennosé¢ (i Swia-
domo$¢ zdrowotng) miaty spetnia¢ — powstate w 1954 roku na fali masowej
(epidemicznej) zachorowalno$ci na choroby zakazne i przewlekle — pafistwowe
inspektoraty sanitarne (PIS)®. Dziatajac przy jednostkach administracji lokalnej
(GRN) oraz posiadajac gwarantowane w dekrecie prawo do sankcji karnych,
miaty nadzorowac proces odgérnej poprawy stanu sanitarnego wiejskich prze-
strzeni. Problemem, jak sie okazalo, bylo niekiedy wieksze zaangazowane
lokalnych wladz, nie wspominajac juz o stosunku pozostalych gospodarzy:
,»Tutaj byta komisja sanitarno-porzadkowa, ale rychto zaprzestala swej dziatal-
nosci. Dlaczego? Odpowiedzi daje przewodniczacy GRN, Pawet P., to nie-
wdzieczna praca. Trzeba sie chlopom naraza¢. Warunki antysanitarne sq prawie
u kazdego. Kazdemu wiec nalezaloby sie sypna¢ kare. Gdyby mnie tak kazano
chodzi¢ do ludzi i zwraca¢ uwage, ze gnojownik jest za blisko studni, gdzie
indziej ustep niehigienicznie utrzymany, zaraz bym sie zrzekt urzedowania™>'.

Wspierana urzedowym obowiazkiem dzialalnos¢ higienizacyjna, jak pokazuje
powyzszy cytat, czesto pozostawiata wiele do Zyczenia. Stanowita jednak wazny
element sprzyjajacy odradzaniu sie zapoczatkowanego w okresie miedzywojen-
nym ruchu higienizacyjnego. Tworzyli go teraz bardziej aktywni dzialacze
powoli powstajacych (od 1956 roku) na wsi kétek rolniczych oraz cztonkinie

2 H. Biegeleisen, Lecznictwo ludu polskiego, Lwow 1929, s. 355-356, cyt. za: Z. Libera,
Znachor w kulturze..., s. 228.

2 Mtode Pokolenie Wsi Polski Ludowej..., t. 7, Nowe zawody..., s. 121.

% Ppanstwowe Inspektoraty Sanitarne (PIS) zostaty powotane dekretem z 14 sierpnia
1954 1. (Dz.U. Nr 37, poz. 160). Vide tez: Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 sierp-
nia 1954 r. w sprawie szczegbélowego zakresu dziatania oraz zasad i trybu postepowania
panstwowych inspektoréw sanitarnych (Dz.U. 1954 Nr 37, poz. 161), http://isip.sejm.gov.
pl/?id=WDU19540370161, data dostepu: 15.032012.

31 Gromada Rolnik Polski”, 1958, nr 31, s. 7.
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wspotpracujacych z nimi K6t Gospodyn Wiejskich. Te ostatnie — w atmosferze
sprzyjajacej im propagandy czynow i akcji spotecznych — organizujqc rozmaite
pogadanki, spotkania, a takze konkursy na najczystsza wies, najpiekniejszy
ogrod, kursy pielegnacji niemowlat, gotowania, odgrywaty istota role w stop-
niowym podnoszeniu poziomu higieny i wygladu wsi. Wymagato to jednak
zawsze obecno$ci zaangazowanego w sprawe dzialacza — lidera. Rola pozytyw-
nego przyktadu réwniez byta niezwykle wazna: ,,zrobiliSmy szpital na 16 t6zek.
Do szpitala ludzie szli bardzo niechetnie, nie wierzyli w lekarzy i mozliwo$¢
wyleczenia z tej malarii, ktéra szalala ogromnie na terenie tej gminy. [...]
pierwszy chory zjawit sie po trzech tygodniach, jak zaznaczytem z trudem —
dopiero pdzniej szpital sie zapehit”*,

Nieobecno$¢ ,,animatora zachowan prozdrowotnych” wielokrotnie obna-
zala, niestety, prawdziwa i obojetna wobec higienizacji postawe wiejskiej
spotecznosci®.

Podobnie wygladata kwestia obowigzkowych szczepien, ktére wprowadzono
w latach piec¢dziesigtych w ramach prewencji przed 6wczesnymi chorobami
zakaznymi. Pokonywanie spotecznego strachu przed szczepionka nie bylo
jednak sprawa latwa, tym bardziej ze 6w lek wynikat czesto z obserwowanego
w okresie przedwojennym przeSwiadczenia, Ze ,kazdy zastrzyk skracat zycie
o rok lub dwa”*. W latach pie¢dziesiatych na tamach lekarskich pism wielo-
krotnie pojawiaty sie opisy ukazujace niezwykle powolny i trudny proces
przekonywania ludnosci wiejskiej do tego rodzaju profilaktyki zdrowotnej®.
Potwierdzaja to réwniez materiaty archiwalne: ,Musimy jednak stwierdzi¢, ze
dotychczas nie wszyscy zrozumieli znaczenie szczepien ochronnych i w akcjach
szczepiennych natrafiamy niejednokrotnie na duze opory i uchylania sie od
szczepien. Np. traktorzy$ci w Machnowie odméwili poddania sie szczepieniom
przeciwko durowi brzusznemu, méwiac, ze wolq zaplacic¢ kare grzywny. Wiadze
administracyjne na szczeblu miejskim i gminnym nie wykazuja dostatecznego

32 Ministerstwo Zdrowia 1944-1960, Gabinet Ministra, Wydziat Prezydialny, s. 247.

3 Bardzo znamienng ilustracje tego mechanizmu dziatania przedstawita na przyktadzie
podlubelskiej wsi Siedliszcze Krystyna Gryczetowska w reportazu z 1960 r. [,,Siedliszcze”,
rez. K. Gryczelowska, 1960 (WFD)]. Kilkuletnia obecnos¢ i dziatalno$¢ wyksztatconego
i charyzmatycznego dr. Aleksandra Batasza, w sprzyjajacych przebudowie latach piecdzie-
sigtych XX w., przyczynita sie do budowy: szpitala, izby porodowej, basenu, domu sportowca
i boiska. Jednak — jak pokazata reporterka — juz zaledwie 4 lata po jego odejsciu miejsca te
ulegly catkowitemu niemal zniszczeniu. Mimo ze wybudowane w ,,czynie spotecznym”, to
przez miejscowq spotecznosc¢ nie byly traktowane w kategoriach wiasnosci wspdlnej. Ich
powolna dewastacja Swiadczyta roéwniez o tym, iz kwestia dbatosci o ciato i zdrowie nie
znajdowala jeszcze pelnego zrozumienia.

3 Cyt. za: Z. Libera, Znachor w tradycjach..., s. 236.

% Vide np. ,,Stuzba Zdrowia”, 1954, nr 19.
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zainteresowania tym zagadnieniem i nie wspdlpracuja ze stuzbg zdrowia, przez
co plany szczepien realizowane sa w 75%”%.

Zdobycie chlopskiego zaufania nie bylo zatem sprawa prosta. Z perspektywy
dziataczy zaangazowanych w akcje zdrowotnego uswiadamiania chtopskie
reakcje czesto byly nieprzewidywalne i skrajne — rozciagaty sie od catkowitego
odrzucenia wiedzy medycznej po bezkrytyczne jej przyjmowanie: ,,Nasza
propaganda w kierunku zwalczania chordb zakaznych na wsi nie idzie po drodze
racjonalnej. Opierali$my sie dotad na propagandzie broszurowej i plakatowej.
Zywe stowo bylo u nas wtasciwe na trzecim planie. Co sie okazato? Co powie-
dzialy na to glosy z terenu? Ot6z szereg ludzi nie jest zupelie przygotowany
do zrozumienia choréb, a po przeczytaniu broszury wyszukuje choroby u siebie.
Tak bylo. Kilkudziesieciu pacjentéw przychodzito do lekarza i meczyli go, aby
byli leczeni od choréb wenerycznych i mimo wszelkich thumaczen lekarza —
pacjenci nie wierzyli w to”?.

Umozliwione w 1959 roku rolnikom indywidualnym bezplatne sanatoryjne
leczenie gruzlicy® w parze z pogadankami i wyktadami oraz bolesnymi doswiad-
czeniami powoli wplywatly na zmiane codziennych nawykéw i zachowan. Jak
pokazujq badania Instytutu Medycyny Pracy i Higieny Wsi z lat sze$¢dziesiatych,
byt to proces nadal niezwykle powolny.

Spoteczny lek przed gruzlica, pomimo Ze utrwalat wybiorcze profilaktyczne
zachowania, nie oznaczat poprawy stanu wiedzy dotyczacej sposobow i skutkéw
rozprzestrzeniania sie oraz zapobiegania innym, mniej groznym chorobom
zakaznym. W dalszym ciggu bowiem w wielu rejonach byty obserwowane
praktyki samoleczenia, skutkujace na przyklad wlasng modyfikacja zalecen
lekarskich i zbyt p6éznym zglaszaniem sie chorych do o$rodkéw zdrowia®.
Zrédtem tych praktyk bylo utrzymujace sie charakterystyczne dla , tradycji
ludowej” podejscie do procesu zdrowienia: ,,Chtop nie rozumie dtuzszej kuracji,
podtug niego lekarstwo powinno poméc od razu [...], lubi silne, znachorskie
leki [...]. Lud w leczeniu jest nadzwyczaj niecierpliwy. Po zazyciu lekarstwa
zada natychmiastowej ulgi. Z tego tez powodu co dzien prawie co innego zazywa,

% AAN, Ministerstwo Zdrowia 1944-1960, Posiedzenia Kolegium Ministerstwa nr
34-47, protokoty, zalaczniki, 1953, sygn. 1/12, s. 118.

% AAN, Ministerstwo Zdrowia 1944-1960, Narady aktywu pracownikéw stuzby zdrowia
w Ministerstwie i terenie, protokoty, stenogramy, korespondencje, 1953, s. 250.

3 Bezplatno$¢ $wiadczen profilaktyczno-leczniczych i sanatoryjnych wprowadzita
dopiero Ustawa ,,0 zwalczaniu gruzlicy” w 1959 r. (Dz.U. 1959 Nr 27, poz. 170). Vide:
S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej (ze szczegélnym uwzglednie-
niem Lubelszczyzny), Warszawa—+.6dz 1987, s. 102.

3 Szerzej vide: Przyczyny zaniedban i op6znient w leczeniu ludnosci wiejskiej woj.
lubelskiego, red. A.R. Tuszkiewicz, Akademia Medyczna w Lublinie, Lublin 1968.
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a najczesciej wszelkie wiadome lekarstwa jednocze$nie, twierdzac, ze jedno
z nich poméc musi™*,

Takie podejscie do procesu uzdrawiania byto niewatpliwie wsparte — wciaz
dostrzeganym na wsi — wigzaniem choroby z dziataniami sit zewnetrznych oraz
inaczej (niz w medycynie akademickiej) pojmowanej przyczynowosci infekcji.
Istotnym elementem byt takze stosunek mieszkarnicow wsi do ciata, ktére dhugo
jeszcze bylo traktowane w kategoriach narzedzia pracy.

W dokonujacych sie bardzo powoli przemianach wazng role odgrywata
docierajaca na wie$ prasa, ktéra dos$¢ czesto podejmowata kwestie zwigzane
z pielegnacjq ciata*. Nowa wiedza warunkujaca higieniczne/profilaktyczne
zachowania przetamywata w wielu kwestiach wstyd wobec ludzkiej fizycznosci.
Publikowane na famach poczytnych na wsi gazet, tj. ,,Przyjaciotki” czy ,,Gro-
mady — Rolnika Polskiego”, artykuly dotyczace schorzen ginekologicznych,
cigzy i higieny stopniowo detabuizowaty sfere cielesnosci. O tym, jak bardzo
proces ten byt powolny i co go hamowato, moze $wiadczy¢ wypowiedz jedne;
z pamietnikarek: ,,Obawa przed jezykami ludzkimi, przed ciemnotg ludzka,
zatrzymuje przed poéjsciem do lekarza czy lekarki, ktérzy by pouczyli, jak
zapobiegac ciazy. Bo to jest najwazniejsze. A potem obawa przed ludzkimi
jezykami powstrzymuje biedne kobiety przed udaniem sie do szpitala. I osta-
tecznie obawa przed jezykami ludzkimi pcha je do wiekszej biedy, czasem do
ciezkiej choroby”*.

Potoczna czy tez docierajaca roznymi kanatami wiedza nie zawsze, lub nie
od razu, szta w parze ze zmiang dotychczasowych nawykdw, zachowan i prak-
tyk®. Proces zmiany odbywat sie nierbwnoczes$nie zaréwno na réznych pozio-
mach zycia codziennego, jak i w roznych rejonach, wsiach czy domach. Zde-
cydowane przyspieszenie cechowato lata siedemdziesigte, czego znamienng
ilustracja jest niniejsza wypowiedz: ,Ludzie przestali wierzy¢ w uroki, czary
i zamawiania. Jest teraz o$rodek zdrowia, wiec wszystkie dawne uroki poszty

40 7. Libera, Znachor w tradycji..., s. 231. Z. Libera przywotuje tu fragmenty prac J. Fyda
(Medycyna ludowa, [w:] Ziemia Biecka. Lud polski w powiatach gorlickim i grybowskim,
red. S. Udziela, Nowy Sacz 1994, s. 355) oraz K. Smolencéwny (Chiopskie dziecko, ,,Wista”,
1890, t. 4, s. 55).

“ Np. ,,GRP”, 1958, nr 39, s. 11; ,,GRP”, 1958, nr 148, s. 5.

42 Cyt. za: D. Jarosz, Obraz chiopa..., s. 161-162.

43 Znamiennym tego przyktadem jest chocby relacja urodzonej w 1935 r. mieszkanki
lubelskiej wsi: ,,Cho¢ bylo nas pie¢ dziewczynek, to zadna nie miata majtek. Mama uwazata
to za panski wymyst, na ktdry nas nie bylo sta¢” (By¢ matkq, przedm. D. Gataj, Warszawa
1986, s. 400). Badania wsi lubelskiej, przeprowadzone przez pracownikéw Instytutu Medy-
cyny Pracy i Higieny Wsi w latach 60. ubieglego stulecia, pokazaty, ze pomimo dokonujacych
sie po wojnie zmian nadal blisko potowa kobiet (zwykle starszego pokolenia) nie nosita
bielizny. Vide: S. Kosinski, S. Tokarski, Ochrona zdrowia ludnosci wiejskiej..., s. 78.
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na rente. Mlodziez jest przygotowana do wszystkiego, zaznajomiona z higiena,
nie tak jak ja najpierw. Gdy dostalam pierwszy raz swoj okres, to koszule
i majtki wsadzitam na gore za strzechg i ptakalam, ze bede mie¢ dziecko, bo
gdy widziatam przy porodzie u matki zaplamione przescieradto, to i my$latam,
ze ja tez tak bede miata. A nikt mnie o tym nie pouczyt. Dawniej wszystko byto
skryte”*.

Wczesdniejszy brak rozméw i wiedzy o funkcjonowaniu kobiecego (czy
dojrzewajacego) ciata wiele mowit takze o relacjach miedzy rodzicami i dzie¢mi.
Zwiazany z cielesnoscia wstyd nie pozwalat otwarcie wspominac o oczywistych
i wiadomych dorastajgcym dzieciom sprawach. Bardzo znamiennie zjawisko to
opisywat mieszkaniec bydgoskiej wsi: ,,[okoto 1947] Mam osiem lat, dowiaduje
sie ze dzieci rodzi kobieta, a nie jak méwi mamusia, Ze przynosi bocian [...]
Gdy ustyszala mama nasza rozmowe o tych sprawach, natychmiast skarcita
laniem, méwigc powtornie o bocianie. Zaptakany mysle, dlaczego ta moja mama
taka niedobra, przeciez ja tez troche wiem, a ona mnie tak klamie. Rudawska
przeciez chodzita z duzym brzuchem, a teraz go nie ma, ale ma za to mate
dzidzi. Przekonatem sie wiec sam, ale w dyskusje nie wchodzitem, bo wiedzia-
tem, czym to wszystko moze grozi¢”*.

Pozostawianie wchodzacych w proces fizycznego dojrzewania mtodych ludzi
samych sobie (i grupie réwiesniczej) stanowito wyrazna konsekwencje tabuiza-
cji cielesnosci, budzacej wstyd i lek. Cho¢ z zebranych przeze mnie wywiadow
i pamietnikarskich relacji wynika, ze rowniez w latach siedemdziesiatych
otwarta i szczera rozmowa dotyczaca kwestii intymnych nie byla raczej prak-
tykowana, to jednak jak pokazuje ponizsza wypowiedz, zmniejszajaca lek
i wstyd wiedza docierata w tym czasie do dojrzewajacej wiejskiej mtodziezy
takze innymi kanalami: ,,Wczoraj na lekcji krawiectwa jedna z dziewczyn
przyniosta Biologie mitosci i po kolei ogladaty$smy ja, podSmiewujac sie jedna
z drugiej. Udato mi sie przewertowac kilka rozdziatdw. Dowiedziatam sie wtedy
wielu zagadnien, o ktérych wyrazano sie ordynarnie lub uwazano by za roz-
pustnice te, ktdéra by zapytala sie. Nie Smialam wypozyczy¢ sobie tej ksiazki,
ale przy okazji to sobie kupig”*.

Rowniez sam fakt, ze publikowane w tym czasie pamietniki, rzadko bo
rzadko, ale jednak, wspominaja o uznawanych niegdy$ za gorszace kwestiach
intymnosci i cielesnosci, poswiadcza o rosngcej Swiadomosci naturalnosci
wiasnej fizjologii. Zmieniajaca podejscie do ciata i docierajaca réznymi zroédtami

4 Czyste wody moich..., s. 571.
4 Mtode Pokolenie Wsi Polski Ludowej..., t. 4, Od chiopa do rolnika..., s. 143.
4 Archiwum Polskiego Radia Lublin, Eros w optotkach, sygn. A-1055.
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wiedza nie zawsze byla oczywiscie przyjmowana bez wewnetrznego oporu,
swoistego ,,zawstydzenia” i psychicznego dyskomfortu: ,,Moja 9-letnia corka
czyta tez «Przyjaciotke». Czyta wszystko i z odpowiedzi lekarskich dowiaduje
sie réznych rzeczy. Potem zadaje mi na przyklad takie pytania: co to jest pochwa,
Co to jest macica, co to znaczy miesigczka? Uwazam, Ze nie powinniscie pisa¢
o takich rzeczach. Trzeba liczy¢ sie z tym, Ze «P» nikt nie trzyma pod kluczem
i biorg ja do reki takze dzieci™.

Z racji anonimowosci autorki trudno stwierdzi¢, czy byta mieszkankq wsi
czy miasta. Niezaleznie jednak od tego, jej wypowiedz (jesli jest autentyczna)
tym bardziej oddaje peten ,,obyczajowego napiecia” klimat czaséw, w ktérych
dokonywata sie opisana wyzej zmiana.

Rosnacy na wsi dostep do medidw i nowej wiedzy nie stanowit jednak
jedynego zrodta zmian w zakresie Swiadomosci ciata i zwigzanej z nim higieny.
Nie da sie ukry¢, Ze szybsze nasigkanie promowanym przez media my$leniem
cechowato bardziej mobilne i zwykle tez lepiej wyksztalcone jednostki. Wazna
role odgrywaly takze do$¢ mocno zréznicowane regionalnie warunki Zycia.

Przelomem w skali wszystkich rejondw byly lata siedemdziesigtych. Zakon-
czona w tej dekadzie elektryfikacja wsi oraz korzystna w pierwszej potowie
dziesieciolecia sytuacja ekonomiczna rolnictwa przekladaty sie na lepszq jakos¢
warunkéw zycia*®. W domach byt nie tylko w prad, ale coraz czesciej podtaczano
takze sie¢ wodno-kanalizacyjng. Biezaca woda, wyodrebnione tazienki, zaopa-
trzone w ustep i wanne, S$wiadczyty o rosnacej potrzebie i koniecznosci higieny,
deklarowanej zwlaszcza przez przedstawicieli rodzin miodego pokolenia.
Charakterystycznym rysem zmian byto réwniez budowanie oddzielnych toalet
lub zakup i instalowanie wanien w wiejskich domach bez kanalizacji. Podobnie
jednak jak w innych srodowiskach takze i tu problemem bywata dostepnos¢
niezbednych $rodkéw czystosci, odpowiednich wanien, krandw itp.* Poprawa
jakosci zycia idgca w parze z zagwarantowana rolnikom indywidualnym pan-
stwowaq opieka zdrowotng szybko poprawialy stan wiejskiej higieny®*.

47 Przyjaciétka”, 1964, nr 28, s. 13.

8 Vide np. A. Sadowski, Procesy ruralizacji. Ludnos¢ wiejska w miescie, Krakow 1994,
s. 16; W. Nowak, Wspdiczesne rodziny wiejskie na Pomorzu i Kujawach, Warszawa—Poznan
1989.

* Vide: ,,Przyjaciotka”, 1974, nr 5, s. 7.

%O skali przemian mowia takze dane liczbowe. W roku 1970 na wsi byty 1394 osrodki
zdrowia, a po 10 latach ich liczba zwiekszyta sie do 3218. Odpowiednio wzrosta liczba
lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw medycznych. Vide: S. Kosinski, M. Jarosz,
Geneza i zmiany strukturalne wiejskiej stuzby zdrowia, [w:] Stare i nowe struktury spoteczne
w Polsce, t. 2, Wies, Lublin 1995, s. 171.
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CiAro — NARZEDZIE PRACY CZY WARTOSC SAMA W SOBIE?

O ile stopniowo zmieniato sie podejscie mieszkancéw wsi do powigzanej
z ciatem higieny zycia, otoczenia, o tyle jeszcze w latach sze$édziesiatych
i siedemdziesigtych wciaz wiele do zrobienia pozostawato w sferze wiejskiej
higieny pracy.

Znoszenie lub bagatelizowanie cielesnej niedyspozycji i b6lu w dalszym
ciagu bylo powigzane z mocno przedmiotowym i uzytkowym stosunkiem do
ciala jako gléwnego narzedzia pracy. Bylo ono eksploatowane — zwlaszcza
w okresie sezonowych prac — nierzadko do granic fizycznej wytrzymatosci.
Tymczasem dokonujgce sie w sferze pracy przemiany (elektryfikacja, mechani-
zacja) takze wymagaly nowego podejScia. Wprowadzana sukcesywnie chemi-
zacja rolnictwa nie szta bowiem w parze z wiedza dotyczaca sposobow korzy-
stania z nowoczesnych $rodkéw ochrony roélin. Zle dokonywane opryski bez
dodatkowego sprzetu (masek) lub tez niewtasciwie przechowywane pozostato-
$ci srodkéw chemicznych powodowaly, nierzadko bagatelizowane przez
mieszkancow wsi, zatrucia i odbijajace sie na zdrowiu nastepstwa.

Réwniez wprowadzana sukcesywnie od lat pie¢dziesiatych i upowszechniona
w latach siedemdziesigtych mechanizacja tylko pozornie wigzata sie z odciaze-
niem ciala jako narzedzia pracy. Widoczne to byto zwlaszcza w okresie wzmo-
zonych prac sezonowych, gdy prog wysitku fizycznego (i psychicznego)
pozwalajacego na przerwe nadal by}t bardzo wysoki. Nadmierne forsowanie
ciata, widoczne zwlaszcza wsrdd pracujacych na dwa ,etaty” chtoporobotnikow,
miato swoje konsekwencje w rosnacej liczbie wypadkéw, skutkujacych nierzadko
trwatym lub czasowym inwalidztwem.

Niepelnosprawno$¢ ruchowa (nabyta wskutek wypadku lub choroby)
na wsi deprecjonowata wartos¢ dorostego cztowieka. Odbierata mu przeciez
to, co z ekonomicznego i pragmatycznego punktu widzenia byto w gospodar-
stwie najistotniejsze — sprawno$c¢ i site fizyczng, czyli de facto gtéwne
,narzedzie” pracy.

Przejmujaco pisata o tym jedna z niepelnosprawnych kobiet: ,,Gdy odwie-
ziono mnie do domu ze szpitala, méj maz nie byt juz tym samym czlowiekiem
jak wowczas, gdy bylam zdrowa. W jego oczach tracitam przez kalectwo
wszystko, nawet imie. Np. do cérki mowit daj «temu» co$ zjes¢. Zostawiat mi
przy tozku stoik z mlekiem i kromke chleba i szed} na caly dzien do roboty
w pole™,

°1 Niepetnosprawni na wsi, red. W. Piatkowski, A. Ostrowska, Warszawa 1994, s. 29.
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Przedstawiony przez pamietnikarke stosunek moze — po raz kolejny — by¢
Swiadectwem zjawiska tabuizacji niepelnosprawnosci, sytuujacej dotknietego
nia cztowieka poza dotychczasowym porzadkiem znaczeniowym, skutkujacym
utratg miejsca w systemie rodzinnym (systemie pracy) i tym samym utratq
tozsamosci. Nieuzytecznosc¢ i bezradno$¢ niepetnosprawnych ruchowo budzity
czesto zto$¢, potegowana przez fakt, ze stawali sie oni dodatkowym ciezarem
dla rodziny. Oczywiscie taki stosunek w duzej mierze wynikat z charakteru
wczesniejszych wiezi i relacji.

Wir6d zebranych materiatéw wiele bylo tez przykladéw ogromnego poswie-
cenia dla chorego partnera czy pokory wobec jego niepelnosprawnosci. Nie byto
wiec i w tej kwestii reguly. Autorka jednego z pamietnikow wspomina: ,,moim
wychowaniem zajmowali sie Babcia. Mamusia wiecej kochata brata, gdyz byt
kaleka, nie mam jej tego za zte”,

Trwajacy — mimo zmian dostrzeganych w innych sferach zycia — stosunek
do ograniczonych niedoskonatym ciatem ,innych” by} najbardziej widoczny
w odnoszeniu sie do niepetnosprawnych dzieci. Z braku wiedzy, mozliwosci
oraz Srodkow na leczenie i rehabilitacje jeszcze w latach piec¢dziesiatych nie
podejmowano niekiedy staran o utrzymanie przy zyciu chorujacego (np. na
chorobe Heinego-Medina) potomka: ,,Kiedy ja juz przemeczona przymknetam
oczy, a one myslaty, ze spie tak mowia do mojej mamy: ona i tak juz nie wyzdro-
wieje, a kaleka zostanie tak, jak ten Stach od fornala ze dworu, noga go bolata
i wyschta. T wszystkie orzekly, ze tu nic nie pomoze, tylko prosi¢ Pana Boga,
aby nieboraczka umarta i przestata sie meczy¢. Matka zaptakala, ale tez uwazata,
ze jak mam by¢ kaleka, to lepiej bytoby, abym umarla A ja, chociaz bél byl nie
do zniesienia, umierac sie batam”,

Trudny los dorastajacych na wsi niepelnosprawnych potegowaty tez warunki
zycia. Jedna z bohaterek moich badan stata sie niepelnosprawna w wyniku
przebytej choroby Heinego-Medina: ,,Rodzice zdecydowali, Ze jestem kaleka,
wiec jak skonicze szkole podstawowa, to przydam sie w domu pas¢ krowy, bo
gdzie to taka miedzy ludzi”**. W wielu przypadkach z uwagi na odlegtos¢ lub
koszty mozliwos¢ ksztalcenia byta ograniczona jeszcze bardziej. Brak codzien-
nej nauki, intelektualnego treningu, naturalng sitg rzeczy uposledzat jeszcze
bardziej chore dzieci*®®* Nawet lekka niekiedy niepelnosprawnos¢ czesto skazy-
wata mieszkanca wsi na catkowitg zaleznos¢ od jego zywicieli. Dziatajace

52

By¢ matkq..., s. 141.

O réwny start, opr. B. Tryfan, Warszawa 1974, s. 30.
> Tbid., s. 38.

% Niepetnosprawni na wsi..., s. 30.
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teoretycznie na PRL-owskim rynku pracy spotdzielnie inwalidow w praktyce
niemal zupehie byly niedostepne dla ludnosci wiejskiej*.

Trudny los dziecka i (potem) dorostego niepelnosprawnego mieszkarica wsi
tylko w niewielkim stopniu ulegl poprawie w omawianym czterdziestopiecio-
leciu. Spoteczna (Srodowiskowa) wrazliwo$¢ w tej kwestii ksztaltowata sie
bowiem powoli. Warto jednak podkresli¢, ze zmiana, cho¢ niewielka, byla
jednak dostrzegalna. Opisywane w latach szesédziesigtych, siedemdziesiatych
czy zwlaszcza osiemdziesigtych patologiczne przyktady niehumanitarnego
obchodzenia sie z chorymi zwykle byly zglaszane do interweniujacych redakcji
gazet lub Polskiego Radia przez mtodszych mieszkancéw wsi. Coraz czesciej
nie godzili sie oni na rzekomga niewidzialno$¢ problemu. Takze mniej skoncen-
trowane na radzeniu sobie z przytlaczajaca biedq matki chorych dzieci z wieksza
wrazliwos$cig zaczynalty podchodzi¢ do wrodzonej choroby swego potomka:
,Ludzie nie maja racji, kiedy mowia, ze kaleki chtopiec niczego nie rozumie,
ze nic do niego nie dociera. Przeciez on potrafi wyrazi¢ rados¢, ztosc¢ i strach.
Zdenerwowanie okazuje najczesciej wtedy, gdy ktos w jego obecnosci powie
glosno, ze kaleke nalezy odda¢ do zakladu dla nieuleczalnie chorych. Nie
wszyscy w domu sa zgodni, Ze nie ma mowy o zadnym zakladzie. Czy by go
tam kto$ wynidst w stoneczny dzien do ogrodu?”?.

Zada¢ mozna jednak pytanie, czy opisywane w mediach od lat szes¢dziesia-
tych dramatyczne sytuacje poniewierania i wykorzystywania starzejacych sie
rodzicdw, zamykania ich w komérkach, na strychach, nie stanowity tylko
odwrotnej strony (albo nastepstwa) wewnatrzsrodowiskowego traktowania 0s6b
niepelnosprawnych. Pamietac nalezy takze, ze tak brutalne podejscie to trudny
do oszacowania, lecz raczej niewielki procent. Tak samo z pewnoscia skrajne
zachowania wobec o0s6b niepetnosprawnych i uposledzonych rozmywaty sie
w codziennej saczacej sie mieszaninie pokory, ztosci i obojetnosci. Przenikaty
sie one tez z nowymi bardziej empatycznymi postawami upowszechniajacymi
sie wraz z szerzacymi sie na wsi od lat siedemdziesiatych wiedza, Swiadomos$cia
i bezpltatna opiekq medyczna.

W latach dziewiecdziesigtych kwestia stosunku do niepelnosprawnych
umystowo lub fizycznie nadal stanowita wazny problem spoteczny, jednak tak
jak i w calym okresie PRL nie dotyczyt on wylacznie srodowisk wiejskich.

Gléwnym celem prezentowanego tekstu bylo zarysowanie przeobrazen
zachodzacych w wiejskim postrzeganiu ciala, zdrowia i choroby w drugiej
potowie XX wieku. Analiza historyczna zgromadzonych materiatéw, uzupeliona

5 Vide: ,GRP”, 1973, nr 94, s. 5.
5 Przyjaciotka”, 1986, nr 43, s. 2.
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wynikami badan z zakresu etnologii i antropologii kulturowej, ukazata, ze
zachodzace powolne zmiany byty uzaleznione od wielu czynnikéw zewnetrz-
nych, takich jak: region, mobilno$¢, indywidualne nastawienie i wyksztalcenie
oraz polityka spoteczna i zdrowotna panstwa. Cho¢ w moim przekonaniu naj-
bardziej wyraznie byly obserwowane zmiany w stosunku do sposobu postrze-
gania ciala (cielesnosci, seksualnosci), to rowniez wiejskie pojmowanie zdrowia
i choroby ulegato powolnym przeksztalceniom.

Pod wptywem powszechnej edukacji, akcji higienizacyjnych oraz indywi-
dualnych doswiadczen mieszkarnicow wsi nastepowata stopniowa redefinicja
poje¢ oraz powolne i nieodbywajace sie bez oporu przejmowanie zestawu
znaczen z zakresu medycyny akademickiej. Byly one jednak taczone z zestawem
poje¢ odziedziczonych w bagazu kulturowym, cho¢ — co nalezy zaznaczy¢ — ich
Hrepertuar” réwniez ulegat zmianom (zanikanie wielu wierzen i praktyk).
Ujawniato sie to m.in. na poziomie praktyk wobec ciala i sposobow leczenia
stanow chorobowych, ktére stanowily swoistg synteze metod tradycyjnych,
wspartych do lat siedemdziesiatych praktykami zwigzanymi z wierzeniami
magiczno-religijnymi®. Widoczne byto to réwniez w stosunku do lekarza, ktéry
z czasem (w zwigzku z przemianami cywilizacyjnymi i objeciem wsi bezplatng
stuzba zdrowia) zastepowatl miejsce niegdysiejszych ,,specjalistow od chtopskich
choréb” (zielarzy, kregarzy, znachoréw, babek itp.). Powyzsze wnioski uzupet-
niaja zatem postawione przed wielu laty tezy Danuty Penkali-Gaweckiej
o ciggtym przeobrazaniu sie i modyfikowaniu ,,medycyny ludowe;j”, ktora wraz
z przemianami XX wieku nabierata nowej jako$ci*.

Trwala, nieuleczalna i rzutujaca na sposéb funkcjonowania w zyciu wsi
choroba (niepelnosprawnos$¢ ruchowa, umystowa) w dalszym ciggu naznaczata
i marginalizowata dotkniete nig jednostki. Taki stosunek trudno jednak taczy¢
wylacznie z wiejska mentalnoscig. Nieobecnos$¢ kwestii niepelnosprawnych
w dyskursie publicznym okresu PRL (poza latami osiemdziesiatymi) pokazuje,
Ze byt to problem znacznie szerszy, wykraczajacy poza sposéb pojmowania
zdrowia i choroby przez opisywang przeze mnie grupe spoteczna.

58 QO istnieniu w latach 60. XX w. tego rodzaju praktyk pisaty m.in. E. Putynska (Lecz-
nictwo ludowe w okolicach wsi Betchatowa, ,t.6dzkie Studia Etnograficzne”, 1966, t. 3,
s. 112) oraz I. Jagus$ (Lecznictwo ludowe w Polsce w XX wieku — czynniki i kierunki przemian,
,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin — Polonia”, 2001, vol. 36,
s. 175-187). Prowadzone przeze mnie badania z zakresu przemian wiejskiej mentalnosci
w PRL réwniez pokazywaty, ze w latach 70. ubiegtego stulecia byty widoczne dostrzegalne
zmiany w sferze wiejskiej religijnodci: zaniklo wiele wierzen, na ktérych bazowaty takze
praktyki lecznicze.

% D. Penkala-Gawecka, Medycyna ludowa..., s. 169-191.



